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Цель настоящего исследования – провести сравнительный анализ классификацион-
ных требований к аптекам, аптечным организациям (учреждениям) в странах ЕАЭС, их 
площадям и помещениям. В качестве объектов исследования были использованы норматив-
ные правовые акты стран ЕАЭС: Законы (Кодекс) об обращении лекарственных средств, 
Надлежащие аптечные практики (НАП), санитарно-эпидемиологические требования для 
аптек. Установлено, что объекты розничной реализации лекарственных средств во всех 
странах ЕАЭС отличаются своим названием. Выявлены различные подходы к нормиро-
ванию общей площади аптек, а в Республике Казахстан, Кыргызской Республике и Респу-
блике Армения – к площади отдельных помещений аптек, аптечных пунктов, аптечных 
киосков. Наименьшая минимальная площадь объекта розничной реализации установлена 
в Республике Казахстан для аптечного пункта, расположенного в отдаленных районах 
сельской местности, – 4 м2; наибольшая минимальная площадь для производственной 
аптеки также установлена в Республике Казахстан – 128 м2. Определено, что в НАП 
Российской Федерации и Кыргызской Республики имеется требование выделения помеще-
ния (зоны) для фармацевтического консультирования населения. Сделан вывод о изучении 
целесообразности внесения такого требования в НАП Республики Беларусь, а также об 
изучении возможности реализации психотропных веществ из аптек пятой категории при 
условии выполнения требований по технической укрепленности и охране помещений.
Ключевые слова: аптечная организация, аптека, аптечный пункт, аптечный 
киоск, площадь, помещение.
ВВЕДЕНИЕ
За рубежом розничная реализация 
лекарственных средств населению осу-
ществляется, как правило, в аптеках. Для 
лекарственного обеспечения населения, 
проживающего в отдаленных районах, ис-
пользуют доставку лекарственных средств 
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почтой, реализацию медицинскими работ-
никами, по определенному перечню – ма-
газинами и автозаправочными станциями 
[1]. В последнее время в труднодоступные 
районы, а также в связи с коронавирусной 
инфекцией для доставки лекарственных 
средств начинают применять дроны [2, 3]. 
При этом аптеки сохраняют свою ведущую 
роль в реализации лекарственных средств, 
других товаров аптечного ассортимента и 
оказании фармацевтических услуг [4].
В разных странах мира предъявляют-
ся различные требования к  площадям и 
помещениям аптек. Общим правилом для 
многих стран является размещение апте-
ки на первом этаже жилого здания, что 
способствует доступности ее торгового 
зала для различных категорий граждан 
[5]. Расположение аптеки в комплексе с 
кабинетом врача обеспечивает более тес-
ное взаимодействие врача и провизора в 
организации лечебного процесса и мо-
ниторинга за ходом фармакотерапии [6]. 
В Норвегии, наоборот, аптека не может 
размещаться в одном здании с врачебным 
кабинетом [7].
Существуют различные подходы к 
установлению минимальной площади по-
мещений аптек. Например, площадь аптек 
Великобритании и США не нормируется 
и зависит от объемов выполняемых ра-
бот [8–10]. При этом аптечные магазины в 
США, как правило, располагаются на пло-
щадях 150–300 м2. Аптечные супермарке-
ты, работающие в режиме самообслужива-
ния, имеют большие площади (700–1000 м2 
и более) [10].
В некоторых странах минимальная 
площадь аптеки должна быть не ниже 
определенного значения, независимо от 
того, в каком населенном пункте она раз-
мещается – в городе или сельской мест-
ности. Например, в Австралии площадь 
аптеки должна быть не менее 127 м2, в 
Германии – 110 м2; во Франции – 80 м2, 
в Эстонии – 40 м2, в Марокко – 24 м2 [5, 
11–14]. Во многих странах площадь апте-
ки определяется выполняемыми функци-
ями и размерами населенного пункта, в 
котором она расположена. Так, в Испании 
установлена площадь производственной 
аптеки 90 м2, готовых форм – 50 м2, пло-
щадь аптек, расположенных в населенных 
пунктах сельской местности, – от 30 до 50 
м2 в зависимости от региона [15]. В Поль-
ше площадь аптеки в городах должна быть 
не менее 100 м2, в сельской местности – не 
менее 60 м2 [16].
Если аптека производственная, она 
должна располагать помещениями для 
аптечного изготовления лекарственных 
средств (ЛС). В зарубежных аптеках часто 
такое помещение одно – лаборатория, в ко-
торой осуществляется также мойка и сушка 
аптечной посуды, хранение фармацевти-
ческих субстанций и вспомогательных ве-
ществ и контроль качества ЛС [17, 18]. 
В ряде стран площади помещений ап-
тек также нормируются. Так, в Израиле при 
минимальной площади помещений аптеки 
60 м2 площадь торгового зала должна быть 
не менее 30 м2, площадь лаборатории – 
не менее 12 м2, помещения хранения – не 
менее 10 м2 [17].
С развитием фармацевтической помощи 
и увеличением количества предоставляе-
мых аптекой консультаций в законодатель-
стве многих стран появилось требование 
(рекомендация) о наличии в аптеке отдель-
ного помещения или выделенной зоны для 
конфиденциальной беседы с посетителем 
аптеки. В отдельных странах установлены 
требования к площади данного помещения: 
7 м2 – в Португалии, 1 м2 – во Вьетнаме [19].
В Республике Беларусь требования к 
размещению аптек и их площадям опреде-
лены Надлежащей аптечной практикой [20]. 
В связи с внесением изменений в Закон Ре-
спублики Беларусь «О лекарственных сред-
ствах» (в новой редакции – «Об обращении 
лекарственных средств») [21] все норма-
тивные правовые акты (НПА) будут при-
ведены в соответствие с данным Законом, 
в том числе и постановление Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь от 
27.12.2006 г. № 120 (с изм. и доп.). 
В связи с этим целесообразным явля-
ется изучение опыта стран Евразийского 
экономического союза, членом которого 
является и Республика Беларусь, по уста-
новлению требований к аптекам.
Цель настоящего исследования – про-
вести сравнительный анализ требований к 
площадям и помещениям аптек, аптечных 
организаций и учреждений в странах ЕАЭС.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В качестве объектов исследования в 
работе были использованы НПА стран 
ЕАЭС: Закон Республики Беларусь «Об 
изменении Закона Республики Беларусь 
35
Вестник фармации №3 (89), 2020                                                                        Научные публикации
«О лекарственных средствах» [21], 
Федеральный Закон Российской Феде-
рации «Об обращении лекарственных 
средств» [22], Кодекс Республики Ка-
захстан «О здоровье народа и системе 
здравоохранения» [23], Закон Кыргыз-
ской Республики «Об обращении ле-
карственных средств» [24], Закон Ре-
спублики Армения «О лекарственных 
средствах» [25]; НПА, утверждающие 
НАП Республики Беларусь [20], Рос-
сийской Федерации [26], Республики 
Казахстан [27], Кыргызской Республи-
ки [28].
В работе использовали методы 
сравнения, группировки, анализа.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОбСУЖДЕНИЕ
Понятие аптеки, аптечной ор-
ганизации, аптечного учреждения в 
странах ЕАЭС
На первом этапе исследования важ-
но было выяснить, какие организации и 
их структурные подразделения функци-
онируют на фармацевтических рынках 
стран ЕАЭС, объединенные в повсед-
невной фармацевтической практике 
словом «аптека».
В Российской Федерации при на-
личии лицензии на фармацевтическую 
деятельность розничную торговлю ле-
карственными препаратами (ЛП) осу-
ществляют аптечные организации, 
ветеринарные организации и ветери-
нарные аптечные организации, инди-
видуальные предприниматели, а также 
медицинские организации и их обосо-
бленные подразделения: амбулатории, 
фельдшерские и фельдшерско-акушер-
ские пункты, центры (отделения) об-
щей врачебной (семейной) практики в 
сельских поселениях при отсутствии 
аптечной организации [22]. В Россий-
ской Федерации аптечная организация – 
это организация, структурное подраз-
деление медицинской организации, 
которые в соответствии с законода-
тельством осуществляют розничную 
торговлю ЛП, их хранение, перевозку, 
изготовление и отпуск [22] (таблица 1).
Аптечная организация Республи-
ки Казахстан является организацией 
здравоохранения, осуществляющей 
фармацевтическую деятельность по 
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карственного растительного сырья, осу-
ществляемую юридическими лицами и 
ИП в порядке, установленном законо-
дательством страны [30] (таблица 1).
Классификация аптек (аптечных 
организаций, аптечных учреждений) 
в странах ЕАЭС
В Российской Федерации аптеч-
ные организации подразделяются на 
аптеки, аптечные пункты и аптечные 
киоски [22]. В свою очередь аптеки 
подразделяют на аптеки готовых ле-
карственных форм, производственные, 
производственные с правом изготовле-
ния асептических ЛП [31]. 
Аптечный пункт организуется в от-
дельном помещении лечебного или ап-
течного учреждения, промышленного 
или другого предприятия (учреждения) 
или арендуется у этих учреждений. Ап-
течный киоск может располагаться от-
дельно в здании поликлиники, вокзала, 
торгового центра и т.д., быть самостоя-
тельным или находиться в подчинении 
аптеки [26].
Площадь аптек, аптечных пунктов 
и киосков не нормируется и зависит от 
объема выполняемых субъектом роз-
ничной торговли работ и услуг [26].
В Республике Казахстан аптечные 
организации разделяются по характеру 
деятельности на:
1. Аптеку с правом изготовления 
лекарственных форм.
2. Аптеку готовых ЛП.
3. Аптеку медицинской организа-
ции (больничная, межбольничная).
4. Аптечный пункт. 
5. Передвижной аптечный пункт.
Аптека с правом изготовления ле-
карственных форм реализует экстем-
поральные ЛС по рецептам врачей, по 
требованиям или заявкам медицинских 
организаций, организаций просвеще-
ния и социального обеспечения, по 
стандартным прописям. Осуществляет 
внутриаптечную заготовку в соответ-
ствии с  прописями, утвержденными 
органом по сертификации ЛС или ак-
кредитованной испытательной лабора-
торией, фасовку ЛС и лекарственного 
растительного сырья. Деятельность 
аптеки с правом изготовления лекар-
ственных форм также связана с приоб-
ретением лекарственных субстанций, 
их хранением, контролем качества, 
лекарственных средств, изделий меди-
цинского назначения и медицинской тех-
ники [27]. 
На фармацевтическом рынке Кыр-
гызской Республики функционируют ап-
течные учреждения, к которым относятся 
аптечные склады, аптеки, аптеки учрежде-
ний здравоохранения, аптечные пункты, 
аптечные киоски. Отдельно выделяют 
склады медицинской техники, магазины 
медицинской техники и очковой оптики 
[28].
Местом для осуществления аптечной 
деятельности в Республике Армения 
является аптека. Аптечная деятельность 
включает приобретение, хранение, достав-
ку ЛС, проведение консультаций и пропа-
ганду здорового образа жизни [25].
В Республике Беларусь розничная 
реализация лекарственных средств осу-
ществляется в аптеках, может осущест-
вляться медицинским работником госу-
дарственной организации здравоохране-
ния или ее структурного подразделения в 
населенных пунктах сельской местности 
в случае отсутствия в них аптеки и в ме-
стах проведения международных темати-
ческих выставок, спортивных, культур-
но-массовых мероприятий [21]. Аптеки, 
как правило, являются структурными 
подразделениями аптечной организа-
ции, под которой понимают юридическое 
лицо (например, РУП «Фармация»). Тер-
мин «аптека» может также использовать-
ся применительно к юридическому лицу, 
если оно представляет собой одиночную 
аптеку [20, 29].
В Республике Беларусь аптека – это 
комплекс специализированных помеще-
ний (специализированного помещения) и 
оборудования для аптечного изготовле-
ния, реализации, отпуска лекарственных 
средств (ЛС), медицинских изделий (МИ) 
и других товаров аптечного ассортимен-
та (ТАА). В определение также заложена 
принадлежность аптеки юридическому 
лицу, индивидуальному предпринимате-
лю (ИП), иностранному юридическому 
лицу, инностранной организации при на-
личии представительства на территории 
Республики Беларусь и требование нали-
чия лицензии на фармацевтическую де-
ятельность [21]. Под фармацевтической 
деятельностью в Республике Беларусь по-
нимают деятельность в сфере обращения 
ЛС, фармацевтических субстанций и ле-
37
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оформлением и реализацией изготовлен-
ных ЛП, в том числе гомеопатических 
препаратов, изделий медицинского на-
значения (ИМН), других ТАА населению 
и не относящихся к ЛС, ИМН и медицин-
ской технике (МТ) в соответствии с пе-
речнем, утверждаемым уполномоченным 
органом. Площадь аптеки с правом из-
готовления лекарственных форм должна 
быть не менее 128 м2.
Деятельность аптеки готовых ЛП за-
ключается в реализации населению го-
товых ЛП, в том числе гомеопатических, 
ИМН, ТАА и не относящихся к ЛС, ИМН 
и МТ в соответствии с перечнем, утверж-
даемым уполномоченным органом. Пло-
щадь аптеки готовых ЛП должна быть не 
менее 30 м2.
Аптеки медицинской организации 
(больничная, межбольничная) осущест-
вляют аптечное изготовление ЛП и обе-
спечение ЛС организаций здравоохране-
ния. Площадь аптеки медицинской орга-
низации должна быть не менее 114 м2 [27].
Аптечный пункт размещается в орга-
низации здравоохранения или на её тер-
ритории в изолированном помещении или 
блоке внутри помещения. Данный объект 
оказывает первичную медико-санитар-
ную, консультативно-диагностическую 
помощь в сфере обращения ЛС и МИ, от-
носится к системе здравоохранения и обе-
спечивает население ЛС и МИ. Площадь 
аптечного пункта должна быть не менее 
20 м2, в населенных пунктах сельской 
местности не менее 4 м2 [32].
Для снабжения ЛС и ТАА населения 
отдаленных районов сельской местности в 
Республике Казахстан предусмотрен пере-
движной аптечный пункт, который пред-
ставляет собой автомобиль с соответству-
ющим оборудованием [32].
Согласно НАП Кыргызской Респу-
блики, аптечные учреждения по характе-
ру деятельности разделяются на:
1. Аптеку с правом изготовления ЛС.
2. Аптеку готовых ЛС.




Аптеки с правом изготовления реали-
зуют экстемпоральные ЛС по рецептам 
врачей; по требованиям или заявкам ме-
дицинских организаций; по стандартным 
прописям; внутриаптечную заготовку в 
соответствии с утвержденными пропи-
сями. Предусмотрено разделение аптек 
на не требующие и требующие асептиче-
ских условий, площади которых должны 
составлять не менее 75 м² и не менее 85 м² 
соответственно. Помимо изготовления, 
осуществляется фасовка ЛС, лекарствен-
ного растительного сырья, а также реали-
зация готовых ЛС и других ТАА населе-
нию.
Деятельность аптеки готовых ЛС на-
правлена на реализацию готовых ЛС и 
других ТАА населению. Площадь должна 
составлять не менее 35 м², а при располо-
жении в небольших населенных пунктах – 
не менее 20 м².
В аптеках лечебно-профилактических 
организаций осуществляется изготовление 
и обеспечение ЛС по требованиям органи-
заций здравоохранения. В аптеках данной 
организации не предусматривается рознич-
ная реализация ЛС населению. Площадь 
должна составлять не менее 130 м².
Аптечный пункт и аптечный киоск 
осуществляют реализацию населению го-
товых ЛС и других ТАА. Однако в аптеч-
ном киоске не предусмотрен отпуск ЛС 
по рецепту врача. Расположение аптечно-
го пункта предусматривается в структуре 
здания медицинского назначения, тогда 
его площадь должна составлять не менее 
12 м², а в отдельно стоящем здании или в 
структуре здания немедицинского назна-
чения – не менее 20 м². Для аптечного ки-
оска площадь должна быть не менее 12 м² 
[28].
В Республике Армения функциони-
руют аптеки, аптечные киоски и аптеки 
медицинских учреждений [25].
НАП Республики Беларусь установ-
лено 5 категорий аптек в зависимости от 
выполняемых работ и услуг, составляю-
щих лицензируемые виды деятельности, 
занимаемых площадей помещений и ре-
ализуемых ЛС, наркотических средств 
(НС) и психотропных веществ (ПВ) [20] 
(таблица 2).
Аптека первой категории – производ-
ственная. Ее деятельность направлена на 
изготовление ЛС, НС и ПВ по рецептам 
врача и требованиям организаций здраво-
охранения, фасование, контроль качества 
изготовленных ЛС, розничную реализа-
цию ЛС населению, организациям здра-
воохранения и иным организациям. Пло-
щадь должна составлять не менее 100 м².
38















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Вестник фармации №3 (89), 2020                                                                        Научные публикации
Работа аптеки второй категории со-
стоит в осуществлении розничной реали-
зации ЛС населению, организациям здра-
воохранения и иным организациям для ме-
дицинского применения. Площадь должна 
составлять не менее 60 м². Реализация ЛС, 
НС и ПВ предусмотрена как для аптеки 
первой, так и второй категории. 
Больничные аптеки первой и вто-
рой категории осуществляют отпуск ЛС 
только организациям здравоохранения и 
(или) их структурным подразделениям. 
Для больничной аптеки первой категории 
предусмотрено аптечное изготовление 
ЛС. Помещения аптеки могут быть не изо-
лированы от помещений другого назначе-
ния. Площади больничных аптек опреде-
ляются в зависимости от объема выполня-
емых работ.
Аптека третьей категории располага-
ется в населенных пунктах сельской мест-
ности, агрогородках. Аптека четвертой 
категории – в организациях здравоохране-
ния. Их деятельность заключается в роз-
ничной реализации ЛС, ПВ населению, 
организациям здравоохранения, иным ор-
ганизациям для медицинского примене-
ния. Площадь аптеки третьей категории 
должна составлять не менее 20 м², аптеки 
четвертой категории – не менее 15 м². Рас-
положение аптеки четвертой категории 
предусмотрено как в одном, так в несколь-
ких помещениях.
Аптека пятой категории располагается 
в местах наибольшего сосредоточения на-
селения (магазины, рынки, вокзалы, гости-
ницы, торговые зоны подземных перехо-
дов и т.п.). Её работа состоит в розничной 
реализации ЛС населению, организациям 
здравоохранения и иным организациям 
для медицинского применения. Площадь – 
не менее 15 м² [20]. 
Таким образом, в Республике Бела-
русь в соответствии с законодательством 
функционируют аптеки первой – пятой ка-
тегорий; в Российской Федерации и Кыр-
гызской Республике – аптеки, аптечные 
пункты и аптечные киоски; в Республике 
Казахстан – аптеки, аптечные пункты и 
передвижные аптечные пункты; в Респу-
блике Армения – аптеки и аптечные кио-
ски (таблица 2).
Требования к помещениям производ-
ственных аптек в странах ЕАЭС
Для обеспечения населения эффектив-
ными, безопасными и качественными ЛС 
в аптеках предусматривается необходи-
мый набор помещений. В зависимости от 
выполняемых работ и оказываемых услуг 
помещения (зоны) аптеки должны быть 
последовательно взаимосвязаны, объеди-
нены и изолированы от других объектов, 
а также соответствовать выполняемым 
функциям. В таблице 3 представлен набор 
помещений для производственных аптек 
стран ЕАЭС.
В Российской Федерации для орга-
низации торговли ТАА в аптеке (аптечном 
пункте, аптечном киоске) должны быть 
предусмотрены:
– помещение (зона) торговли с обеспе-
чением мест хранения, не допускающих 
свободного доступа покупателей к това-
рам, отпускаемым в том числе по рецепту;
– помещение (зона) приемки ТАА, 
зона карантинного хранения, в том числе 
отдельно для ЛП;
– помещение (зона) раздельного хра-
нения одежды работников [26].
Для предоставления услуг по фарма-
цевтическому консультированию посе-
тителей в аптеках (аптечных пунктах, ап-
течных киосках) допускается выделение 
специальной зоны с установкой или обо-
значением специальных ограничителей и 
организацией сидячих мест [26].
Для организации аптечного изготов-
ления ЛП в аптеке предусматривается по-
мещение (помещения) изготовления ЛП, 
в том числе изготовления ЛП в асептиче-
ских условиях [33].
Для организации хранения ЛП в ап-
теке (аптечном пункте, аптечном киоске) 
могут быть выделены следующие помеще-
ния (зоны):
– приемки ЛП;
– хранения выявленных фальсифици-
рованных, недоброкачественных, контра-
фактных ЛП и ЛП с истекшим сроком год-
ности;
– карантинного хранения ЛП [34].
Набор иных помещений (зон) аптеч-
ной организации определяется руководи-
телем субъекта розничной торговли в за-
висимости от объема выполняемых работ, 
оказываемых услуг [26].
В производственных аптеках Респу-
блики Казахстан набор помещений вклю-
чает: зал обслуживания населения, произ-
водственные помещения, помещения хра-
нения, дополнительные помещения хране-
ния, служебные и бытовые помещения.
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Дополнительные помещения предна-
значены для хранения ядовитых, нарко-
тических средств, психотропных веществ 
и прекурсоров; горючих, легко воспламе-
няющихся жидкостей; дезинфицирующих 
средств и кислот. 
В комплекс производственных поме-
щений входят ассистентская, аналитиче-
ская, ассистентская для изготовления вну-
триаптечной заготовки, асептическая (со 
шлюзом), дистилляционная, моечная–сте-
рилизационная.
При изготовления ЛС в асептических 
условиях должна соблюдаться поточность: 
моечная – стерилизационная для стерили-
зации посуды – ассистентская (для изго-
товления инъекционных лекарственных 
форм, глазных капель и лекарственных 
форм для новорожденных) – фасовочная 
со шлюзом – закаточная – стерилизаци-
онная лекарственных форм. Между собой 
помещения связываются передаточными 
окнами или дверьми. При изготовлении 
инъекционных лекарственных форм, глаз-
ных капель и лекарственных форм для но-
ворожденных связь с ассистентской ком-
натой осуществляется только через пере-
даточное окно [27].
В Кыргызской Республике набор по-
мещений производственных аптек зависит 
от условий, в которых изготавливаются 
ЛС. Аптека, не требующая асептических 
условий, включает: торговый зал, адми-
нистративно-бытовые помещения, поме-
щение для хранения ЛС, ассистентскую, 
моечную, помещение для получения воды 
очищенной и воды для инъекций, стерили-
зационную. При изготовлении ЛС в асеп-
тических условиях дополнительно пред-
усмотрен асептический блок со шлюзом. 
Для оказания консультативной помощи 
населению и проведения диагностическо-
го тестирования должно быть предусмо-
трено отдельное помещение [28].
Набор помещений производственной 
аптеки Республики Армения зависит от 
изготовления ЛС в асептических усло-
виях. Если такие условия не требуются, 
то аптека включает: торговый зал; поме-
щение приема рецептов и отпуска ЛС по 
рецептам врача; ассистентскую, моечную, 
упаковочную; помещение для хранения 
резинотехнических изделий; помещение 
для хранения бутылок; помещение для 
хранения таблеток; помещение для хра-
нения бытовых товаров; комнату отдыха; 
ванную комнату с раковиной.
При соблюдении асептических усло-
вий дополнительно предусматривается 
помещение для приготовления стериль-
ных ЛС и помещение для стерилизации 
ЛС [29].
В Республике Беларусь для апте-
ки первой категории (производственной 
аптеки) установлены: помещение (зона) 
приемки, помещения хранения (не менее 
двух), помещение обслуживания населе-
ния – торговый зал, производственные и 
административно-бытовые помещения, а 
также помещение (зона) для проведения 
контроля качества ЛС. К производствен-
ным относятся помещения: водоподготов-
ки, в котором осуществляется подготовка 
воды очищенной и для инъекций; обра-
ботки аптечной посуды, упаковочных и 
вспомогательных материалов; аптечного 
изготовления ЛС; стерилизационная. При 
этом помещения водоподготовки и стери-
лизационная могут быть совмещены. При 
изготовлении стерильных ЛС и ЛС, изго-
товленных в асептических условиях, до-
полнительно предусматривается асепти-
ческий блок со шлюзом.
Если количество рецептурных номе-
ров на аптечное изготовление по рецептам 
врача и требованиям (заявкам) организаций 
здравоохранения стерильных ЛС и ЛС, из-
готавливаемых в асептических условиях, 
составляет менее 50 в день, то в аптеке пер-
вой категории (больничной аптеке первой 
категории) разрешается совмещение поме-
щения аптечного изготовления ЛС и асеп-
тического блока со шлюзом.
Аптеки первой категории имеют право 
аптечного изготовления и реализации на-
селению и (или) организациям здравоох-
ранения, больничные аптеки - аптечного 
изготовления и отпуска организациям 
здравоохранения и их структурным под-
разделениям НС и ПВ. Для хранения НС 
и (или) ПВ в аптеках первой категорий и 
больничных аптеках первой категории 
должно быть оборудовано помещение, 
соответствующее требованиям НПА по 
технической укрепленности и оснащению 
техническими системами охраны [35].
В аптеке предусматривается специ-
альное помещение или шкаф для хранения 
моющих и дезинфицирующих средств, 
промаркированного инвентаря и материа-
лов, применяемых для уборки помещений 
(зон) и обработки оборудования [20].
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Требования к помещениям аптек го-
товых лекарственных форм в странах 
ЕАЭС
В Российской Федерации для аптек 
готовых ЛС установлен набор помещений 
(зон) для организации торговли ТАА, хра-
нения, в том числе зоны карантинного хра-
нения, приемки ТАА, в том числе отдель-
но для ЛП, раздельного хранения одежды 
работников [22].
Для предоставления услуг по фарма-
цевтическому консультированию и ожи-
дания потребителей в аптеке может быть 
выделена специальная зона с установкой 
или обозначением специальных огра-
ничителей, организацией сидячих мест 
[26].
В зависимости от объема выполняе-
мых работ, оказываемых услуг возможно 
изменение набора помещений (зон) [22, 
26].
Аптеки Республики Казахстан, реа-
лизующие готовые ЛС и МИ, включают: 
– зал обслуживания населения (не менее 
15 м²) с зонами размещения витрин и рабо-
чих мест персонала (не менее 7 м²) и зоны 
обслуживания населения (не менее 8 м²);
– помещения хранения, к которым от-
носятся приемно-экспедиционная и вспо-
могательная (не менее 9 м²);
– служебные и бытовые помещения 
(не менее 6 м²) [27].
В Кыргызской Республике набор по-
мещений для аптеки готовых лекарствен-
ных форм включает:
– торговый зал (не менее 15 м²), 
– помещение для хранения ЛС и ТАА 
(не менее 10 м²),
– административно-бытовые помеще-
ния (не менее 10 м²). 
В небольших населенных пунктах ад-
министративно-бытовые помещения не 
предусмотрены [24].
В Республике Армения набор поме-
щений аптеки готовых ЛС включает:
– торговый зал (18 м²), 
– помещение приема рецептов и отпу-
ска ЛС по рецептам врача (7 м²),
– помещение для хранения резинотех-
нических изделий (15 м²), 
– помещение для хранения бутылок 
(6 м²),
– помещение для хранения таблеток 
(8 м²),
– помещение для хранения бытовых 
товаров (2 м²),
– комната отдыха (8 м²), 
– ванная комната с раковиной (2 м²).
Для аптечного киоска предусмотрен 
только торговый зал – 18 м², комната отдыха 
– 8 м² и ванная комната с раковиной – 2 м². 
Общая площадь должна составлять не ме-
нее 28 м² [29].
Аптеки второй, третьей, четвертой и 
пятой категорий Республики Беларусь 
также содержат определенный набор по-
мещений (зон). 
Для аптеки второй категории предус-
матривается:
– помещение обслуживания населе-
ния – торговый зал (для аптек, осущест-
вляющих розничную реализацию ЛС);
– помещение хранения (не менее двух 
для аптек, осуществляющих розничную 
реализацию ЛС организациям здравоохра-
нения);
– административно-бытовые помеще-
ния: санитарный узел; кабинет админи-
страции; комната персонала и гардероб, 
которые могут быть совмещены; 
– зона приемки товаров.
Для организации работы аптеки тре-
тьей категории в ней должны быть пред-
усмотрены помещение обслуживания на-
селения – торговый зал, помещение хране-
ния и зона приемки. Для аптек четвертой и 
пятой категории необходимо наличие зон 
приемки, хранения и обслуживания насе-
ления. 
Как и в аптеке первой категории, в ап-
теках второй – пятой категорий выделяет-
ся специальное помещение или шкаф для 
хранения моющих и дезинфицирующих 
средств, инвентаря и материалов для убор-
ки помещений (зон) и обработки оборудо-
вания, а также шкаф с перегородкой для 
раздельного хранения верхней одежды и 
обуви работников от специальной одежды 
и сменной обуви [20].
В аптеках второй категории и боль-
ничных аптеках второй категории, а также 
в аптеках третьей и четвертой категории 
должно быть предусмотрено помещение 
хранения НС и ПВ [20].
С целью повышения доступности ЛС 
для населения было бы целесообразным 
для аптек пятой категории, в которых тех-
нические возможности здания позволяют 
организовать помещение хранения ПВ, из-
менениями в надлежащую аптечную прак-
тику предусмотреть розничную реализа-
цию ПВ.
43
Вестник фармации №3 (89), 2020                                                                        Научные публикации
Таким образом, в Армении, Казахста-
не и Кыргызстане прописаны требования 
не только к общей площади аптек, но и к 
площади отдельных помещений. Назва-
ние помещений и их количество в разных 
странах ЕАЭС отличается. Особенностью 
НАП Кыргызской Республики является 
наличие в аптеке помещения для консуль-
тативной помощи и диагностического те-
стирования. НАП Российской Федерации 
допускает наличие в аптеке зоны для пре-
доставления услуг по фармацевтическому 
консультированию с установкой ограни-
чителей и сидячих мест. При внесении из-
менений и дополнений в НАП Республики 
Беларусь целесообразно ввести такую же 
норму для аптек: возможность выделения 




Установлено, что в странах ЕАЭС су-
ществуют различные подходы к класси-
фикации аптек, аптечных организаций, 
аптечных учреждений. В Российской Фе-
дерации и Кыргызской Республике в соот-
ветствии с законодательством функциони-
руют аптеки, аптечные пункты и аптечные 
киоски; в Республике Казахстан – аптеки, 
аптечные пункты и передвижные аптечные 
пункты; в Республике Армения – аптеки и 
аптечные киоски; в  Республике Беларусь – 
аптеки первой – пятой категорий.
Определено, что для стран ЕАЭС ха-
рактерны различные требования к пло-
щадям аптек и различные основы их нор-
мирования: в Республике Беларусь мини-
мальная площадь аптеки должна соответ-
ствовать ее категории; в Российской Фе-
дерации площадь аптеки не нормируется; 
в Республике Казахстан, Кыргызской Ре-
спублике и Республики Армения площадь 
аптеки зависит от выполнения или невы-
полнения производственной функции, в 
том числе в асептических условиях. 
Нормативными правовыми актами 
государств-членов ЕАЭС установлены 
и различные наборы помещений аптек. 
В Армении, Казахстане и Кыргызстане 
установлены также требования к площа-
дям отдельных помещений аптек. Осо-
бенностью НАП Кыргызской Республики 
является требование наличия в аптеке по-
мещения для диагностического тестиро-
вания и оказания консультативной и ин-
формационной помощи населению. НАП 
Российской Федерации предусматривает 
наличие в аптеке зоны с установкой огра-
ничителей и сидячих мест для предостав-
ления услуг по фармацевтическому кон-
сультированию. 
При внесении изменений и дополне-
ний в НАП Республики Беларусь целесо-
образно ввести такую же норму для аптек: 
наличие помещения или зоны для прове-
дения фармацевтического консультирова-
ния посетителей аптек. 
С целью повышения доступности ЛС 
для населения целесообразно изучить воз-
можность розничной реализации ПВ для 
населения из аптек пятой категории при 
условии выполнения требований НПА  к 
помещениям аптеки по технической укре-
пленности и оснащению техническими си-
стемами охраны.
SUMMARY
V. V. Kuhach, E. Yu. Eliseenko
CLASSIFICATION OF PHARMACIES 
(PHARMACY ORGANIZATIONS,
PHARMACY INSTITUTIONS) 
IN THE EAEU COUNTRIES,
REQUIREMENTS FOR THE AREAS
 AND PREMISES
The purpose of this study is to make a 
comparative analysis of classification re-
quirements for pharmacies, pharmacy organi-
zations (institutions) in the EAEU countries, 
their areas and premises. The subjects of the 
study were regulatory legal acts of the EAEU 
countries: the laws (Code) about the use of 
medicines, Good Pharmacy Practices (GPhP), 
sanitary and epidemiological requirements 
for pharmacies. It has been established that 
the objects of retail sale of medicines in all 
EAEU countries differ in their names. Vari-
ous approaches to the standardization of the 
total area at pharmacies are revealed and in the 
Republic of Kazakhstan, the Kyrgyz Republic 
and the Republic of Armenia approaches are 
revealed to the area of individual premises of 
pharmacies, drugstores and pharmacy kiosks. 
The smallest minimum area of a retail sales 
premise is stated in the Republic of Kazakh-
stan for a drugstore located in remote areas 
of rural regions and makes 4 m2; the largest 
minimum area for an industrial pharmacy is 
also stated in the Republic of Kazakhstan and 
makes 128 m2. It is stated that in GPhP of the 
44
Вестник фармации №3 (89), 2020                                                                        Научные публикации
Russian Federation and the Kyrgyz Republic 
there is a requirement to allocate premises 
(areas) for pharmaceutical consultation of the 
population. The conclusion is made about the 
expediency of introducing such a requirement 
into GPhP of the Republic of Belarus as well 
as about the studying possibility of selling 
psychotropic substances from pharmacies of 
the fifth category on condition of fulfilling the 
requirements for technical strengthening and 
protection of premises.
Keywords: pharmacy organization, 
pharmacy, drugstore, pharmacy kiosk, area, 
premise.
ЛИТЕРАТУРА
1. Организация лекарственного обе-
спечения населения в сельской местности 
и труднодоступных районах / Н. В. Юр-
гель [и др.] // Ремедиум. – 2006. – № 2. – 
С. 46–49.
2. Американская компания запустила 
доставку медикаментов дронами [Элек-
тронный ресурс]. – Режим доступа: https://
habr.com/ru/news/t/445656/. – Дата досту-
па: 15.05.2020.
3. Британцы решили протестировать 
доставку лекарств дронами из-за коро-




coronavirus/. – Дата доступа: 15.05.2020.
4. Основные фармацевтические услу-
ги: опыт развитых стран [Электронный ре-
сурс] // Аптека. – 2018, № 35 (1156). – 10 
сентября 2018 г. – Режим доступа: https://
www.apteka.ua/article/470262. – Дата до-
ступа: 30.05.2020.
5. Аптеки в Европе: требования к 
помещениям и ответственному фарма-
цевту [Электронный ресурс] // Аптека, 
07.11.2019. – Режим доступа: https://www.
apteka.ua/article/520787. – Дата доступа: 
15.05.2020.
6. Организация работы аптек Германии / 
В. В. Кугач [и др.]. – Вестник фармации. – 
2005. – № 2 (85). – С. 65–69.
7. Пурцакин, В. Г. Зарубежный опыт 
лицензирования фармацевтической дея-
тельности / В. Г. Пурцакин // Вестник Мо-
сковского университета МВД России. – 
2013. – № 12. – С. 136–140. 
8. Ягудина, Р. И. Тенденции развития 
аптечной системы за рубежом [Электрон-
ный ресурс] / Р. И. Ягудина. – Российские 
аптеки. – 2009, № 20  // Режим доступа: 
https://www.lawmix.ru/medlaw/4784. – Дата 
доступа:15.05.2020.
9. Кугач, В. В. Основы аптечной прак-
тики в Великобритании / В. В. Кугач // Ре-
цепт. – 2012. – № 5 (85). – С. 36–45.
10. Кугач, В. В. Особенности фармацев-
тической практики в США / В. В. Кугач // 
Рецепт. – 2012. – № 4 (84). – С. 50–59.
11. Кугач, В. В. Лекарственное обеспе-
чение населения Австралии / В. В. Кугач // 
Рецепт. – 2013. – № 1 (87). – С. 16–23.
12. Кугач, В. В. Здравоохранение и 
фармация Франции / В. В. Кугач // Рецепт. – 
2010. – №1 (69). – С. 35–41.
13. Кугач, В. В. Здравоохранение и 
фармация Эстонии / В. В. Кугач // Рецепт. – 
2011. – № 1 (75). – С. 21–27. 
14. Кугач, В. В. Некоторые аспекты 
медицинской и лекарственной помощи на-
селению Марокко / В. В. Кугач, Е. С. Ша-
бунин // Вестник фармации. – 2014. – № 3 
(65). – С. 113–118.
15. Кугач, В. В. Фармация Испании / 
В. В. Кугач, А. Лопес-Сантьяго, Е. Н. 
Тарасова // Рецепт. – 2006. – № 6 (50). – 
С. 14–18. 
16. Кугач, В. В. Здравоохранение и 
фармация Польши / В. В. Кугач, Е. Н. 
Тарасова // Рецепт. – 2009. – № 2 (64). – 
С. 20–29.
17. Кугач, В. В. Аптечное дело в Из-
раиле / В. В. Кугач // Рецепт. – 2006. – № 4 
(48). – С. 23–28.
18. Кугач, В. В. Лекарственное обе-
спечение сельского населения Германии 
(на примере аптеки Святого Георга) / В. В. 
Кугач, А. П. Солодков // Рецепт. – 2006. – 
№ 4 (48). – С. 13–17.
19. Глобальный аптечный рынок. 
Часть первая: инфраструктура и ключевые 
характеристики [Электронный ресурс] // 
Аптека online. – Режим доступа: https://
www.apteka.ua/article/349023. – Дата до-
ступа: 15.05.2020. 
20. Об утверждении Надлежащей ап-
течной практики [Электронный ресурс]: 
постановление Министерства здравоох-
ранения Республики Беларусь, 27 декабря 
2006 г., № 120 с изм. и доп.: постановление 
Министерства здравоохранения Республи-
ки Беларусь, 4 февр. 2016 г., № 9 // АПС 
«Бизнес-инфо» / ООО «Проф. правовые 
сист». – Минск, 2019.
21. Об изменении Закона Республики 
45
Вестник фармации №3 (89), 2020                                                                        Научные публикации
Беларусь «О лекарственных средствах» 
[Электронный ресурс]: Закон Респ. Бела-
русь, 13 мая 2020 г., № 13-З // Националь-
ный правовой Интернет-портал Республи-
ки Беларусь, 19.05.2020, 2/2732. – Режим 
доступа: https://www.pravo.by//. – Дата до-
ступа: 15.05.2020.
22. Об обращении лекарственных 
средств [Электронный ресурс]: Федераль-
ный закон Российской Федерации, 24 мар-
та 2010 г., № 61-ФЗ : с изм. и доп. : Феде-
ральный закон Российской Федерации, 27 
дек. 2018 г., № 511-ФЗ // КонсультантПлюс, 
2019. – Режим доступа: www.consultant.ru. – 
Дата доступа: 30.05.2019.
23. О здоровье народа и системе здра-
воохранения [Электронный ресурс] : Ко-
декс Респ. Казахстан, 18 сент. 2009 г., 
№ 193-IV : с изм. и доп. : Закон Республи-
ки Казахстан, 19 апр. 20119 г., № 250-VI // 
ИС Параграф, 2019. – Режим доступа: 
https://online.zakon.kz/Document/?doc_id= 
30479065&show_di=1. – Дата доступа: 
18.09.2019.
24. Об обращении лекарственных 
средств [Электронный ресурс] : Закон Кыр-
гызской Республики, 02 авг. 2017 г., № 165 : 
в ред. Закона Кыргызской Республики, 
3 мая 2018 г., № 44 // 2019. – Режим доступа: 
https://psv4.userapi.com/c856324/u93983167/
docs/d12/190441e35f0a/ZAKON_o_ls_
KYRGYZSKOJ_RESPUBLIKI.docx. – Дата 
доступа: 18.09.2019.
25. О лекарственных средствах [Элек-
тронный ресурс] : Закон Респ. Армения, 13 
июня 2016 г., № 3P-86 : в ред. Закона Респ. 
Армения, 28 марта 2018, № 3Р-171 // База 
данных «Законодательство стран СНГ» 
(с) 2003–2019 СоюзПравоИнформ, 2019. – 
Режим доступа: http://base.spinform.ru/
show_doc.fwx?rgn=89529. – Дата доступа: 
18.09.2019.
26. Об утверждении Правил надлежа-
щей аптечной практики лекарственных 
препаратов для медицинского примене-
ния [Электронный ресурс]: приказ Минз-
драва России от 31 августа 2016 г. № 647н 
(Зарегистрировано в Минюсте России 09 





27. О внесении изменений в приказ 
Министра здравоохранения и социального 
развития Республики Казахстан от 27 мая 
2015 года № 392 «Об утверждении надле-
жащих фармацевтических практик» [Элек-
тронный ресурс]: приказ Министра здраво-
охранения Республики Казахстан от 8 мая 
2019 года № ҚР ДСМ-71 – Режим досту-
па: https://tengrinews.kz/zakon/pravitelstvo_
respubliki_kazahstan_premer_ministr_rk/
zdravoohranenie/id-V1500011506/. – Дата 
доступа: 18.09.2019.
28. О безопасности лекарственных 
средств для медицинского применения: 
Технический регламент [Электронный ре-
сурс]: пост. Правительства Кыргызской 
Республики, 06 апр. 2011 г., № 137: с изм. 
и доп.: постановление Правительства Кыр-
гызской Республики, 28 авг. 2018, № 405 // 
Централизованный банк данных право-
вой информации Кыргызской Республики, 
2019. – Режим доступа: http://cbd.minjust.
gov.kg/act/view/ru-ru/92701. – Дата досту-
па: 18.09.2019.
29. Об определении номенклатуры ор-
ганизаций здравоохранения [Электронный 
ресурс]: постановление Министерства 
здравоохранения Респ. Беларусь, 28 сент. 
2005 г., № 35: с изм. и доп.: пост. Мини-
стерства здравоохранения Респ. Беларусь, 
3 дек. 2019 г., № 112 // АПС «Бизнес-Ин-
фо» / ООО «Проф. правовые сист.». – 
Минск, 2020.
30. О здравоохранении [Электронный 
ресурс]: Закон Респ. Беларусь, 18 июня 
1993 г., № 2435-XII: с изм. и доп.: Закон 
Респ. Беларусь, 21 окт. 2016 г., № 433-З // 
АПС «Бизнес-Инфо» / ООО «Проф. право-
вые сист.». – Минск, 2017.
31. Об утверждении видов аптечных 
организаций [Электронный ресурс]: При-
каз Министерства здравоохранения и со-
циального развития Российской Федера-
ции, 27 июля 2010 г., № 553н. // Электрон-
ный фонд правовой и нормативно-техни-
ческой документации. – Режим доступа: 
http://docs.cntd.ru/document/902229604. – 
Дата доступа: 18.09.2019.
32. Санитарные правила «Санитарно-
эпидемиологические требования к объ-
ектам в сфере обращения лекарственных 
средств и медицинских изделий» [Элек-
тронный ресурс]: приказ Министра на-
циональной экономики Респ. Казахстан 
от 19 марта 2015 г., № 232 в ред. приказа 
Министра здравоохранения Респ. Казах-
стан от 18.03.2019 № ҚР ДСМ-10 // Эдiлет 
Информационно-правовая система норма-
тивных правовых актов Республики Ка-
46
Вестник фармации №3 (89), 2020                                                                        Научные публикации
УДК 615.27:519.23
Н. И. Михайлова, Г. А. Хуткина
ДИФФЕРЕНЦИАЦИЯ АПТЕК В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ИНТЕНСИВНОСТИ 
ТРУДА ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ РАБОТНИКОВ С ПРИМЕНЕНИЕМ МЕТОДОВ
КЛАСТЕРНОГО АНАЛИЗА
Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет, 
г. Витебск, Республика Беларусь
В работе представлены результаты деления аптек на группы (кластеры)с различ-
ным уровнем интенсивности труда провизоров-рецептаров (фармацевтов-рецептаров)
с целью последующего расчета числа штатных единиц фармацевтических работников. 
На основании имеющихся данных о товарообороте, среднегодовом количестве покупа-
телей аптеки, объеме льготного и бесплатного обеспечения населения и режиме рабо-
ты аптеки (количество рабочих часов в неделю) при помощи кластерного анализа вы-
делили 4 группы аптек со схожими показателями интенсивности труда. 
К аптекам первой группы отнесли аптеки первой и второй категории с режимом 
работы свыше 80 часов в неделю, количеством покупателей свыше 200 тысяч человек 
в год, объемом льготного и бесплатного обеспечения свыше 60 тысяч рецептов в год, 
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